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RESULTATS ASSOLITS EN XENOTRASPLANTAMENT 
Josep M Cruzadoa 
Revisió historica del xenotrasplantament clínic 
Als primers anys del segle XX, a causa del desenvolupament 
de la tecnica quirúrgica, que permetia les anastomosis vascu- 
lars, va sorgir la possibilitat de poder substituir la funció d'un 
organ fracassat per un de sa provinent d'un altre individu, és 
dir, el trasplantament d'organs. En aquells anys, la definició de 
mort  era ambigua, la qual cosa implicava problemes clínics i 
etics per tal d'aconseguir organs d'humans. Per aquest motiu 
es considera el xenotrasplantament corn a la solució ideal. Els 
coneixements sobre la immunologia del trasplantament eren 
en fase embrionaria i t o t  just comencaven els primers es- 
Forcos adrecats a identificar, per tecniques serologiques, les 
diferencies entre individus. 
El primer intent de xenotrasplantament clínic sembla que es 
po t  atribuir a Ullmann I'any 1902, en intentar trasplantar u n  
ronyó de porc heterotopicament en el colze esquerre d'una 
dona uremica, pero fracassa per problemes tecnics. L'any 
1906, jaboulay, dugué a terme els primers xenotrasplanta- 
ments clínics en implantar, també heterotopicament, al col- 
ze de dos pacients uremics, un ronyó de porc i un ronyó de 
cabra, respectivament, encara que al tercer dia van haver 
d'extreure'ls pel seu aspecte gangrenós. Aquestes experien- 
cies descoratjadores, juntament  a m b  altres pel que fa a 
I'al~lotrasplantament experimental, van fer caure els investi- 
gadors en una fase de desanim, on se suposava que els or- 
gans fracassaven per problemes tecnics insuperables, enca- 
ra que avui dia sabem que, probablement, els xenoempelts 
ho  Feien per rebuig hiperagut i els al.loempelts per rebuig 
cel,lular agut. Els trasplantaments es van abandonar i, a ban- 
da de les experiencies de Neuhof als anys 20, van haver de 
passar gairebé 50 anys per a tornar a intentar els xenotras- 
plantaments. 
Aquest segon periode d'interes en el xenotrasplantament 
compren des de finals dels anys 50 als primers 60. Podem ci- 
tar tres circumstancies corn a responsables d'aquest ressor- 
giment dels xenotrasplantaments. La primera era la necessi- 
tat de desenvolupar el trasplantament per a tractar els pa- 
cients amb insuficiencia irreversible d'organs vitals; la segona 
eren els greus problemes per a la procuració d'organs hu- 
mans (no existia encara el concepte de m o r t  cerebral i ,  a 
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més a més, la donació voluntaria de viu plantejava proble- 
mes de tipus etic), i la tercera era I'efectivitat de I'immunos- 
supressor ó-mercapíopurina en el control  de l 'a l~lorebuig 
cel,lular agut. 
Primer Reemtsma, a la Tulane University de Nova Orleans, i 
després Starzl van dur a te rme diversos xenotrasplanta- 
ments  renals de primar a huma i van aconseguir super- 
vivencies de fins a 9 mesos en un dels casos. Aquests resul- 
tats, considerats pobres des de la perspectiva terapeutica, 
coincidiren amb la instauració als anys 60 de la dialisi regla- 
da corn a tractament substitutiu renal, el desenvolupment 
amb exit de la procuració d'organs de donant cadaver i amb 
l'esclat de la immunologia de I'al.lotrasplantament. Tot ple- 
gat es va concretar en I'al,lotrasplantament clínic corn a al- 
ternativa terapeutica per al tractament de la insuficiencia 
dels organs. 
Així doncs, a partir de I'any 1965 el xenotrasplantament es va 
practicament abandonar, to t  i que aquest any es produ'i'ren 
grans avencos en el coneixement de la fisiopatologia del xe- 
norebuig. Efectivament, Clark proposa que el rebuig hipera- 
gut  es produ'ia a causa de la unió d'anticossos del receptor a 
I'empelt i a I'activació del complement. Nelson va demostrar 
que el factor del verí de cobra era capac d'allargar la super- 
vivencia dels xenoempelts, Marceau va destacar la rellevan- 
cia de l'endoteli en el rebuig hiperagut, i Perper i Najarian van 
suggerir que la presencia de xenoanticossos explicava la su- 
pervivencia inferior del xenotrasplantament entre especies fi- 
logeneticament Ilunyanes, respecte del xenotrasplantament 
entre especies proximes, xenotrasplantaments anomenats 
més endevant per Calne als anys 70 corn a discordant i con- 
cordant, respectivament. Per tant, encara que sembli parado- 
xal, a finals del anys 60 es tenia ja coneixement de la sequen- 
cia de fets del xenorebuig hiperagut, del paper de la coagula- 
ció, de les plaquetes, els leucocits i els xenoanticossos 
naturals. Des dels anys 60 i fins a la decada dels 90 només hi 
ha descrita una experiencia de xenotrasplantament cardíac 
de babuí a huma. No és fins a principis dels anys 90, amb 
I'al~lotrasplantament perfectament consolidat corn a una op- 
ció terapeutica més de la practica clínica, quan hi ha un res- 
sorgiment de I'interes pel xenotrasplantament a causa de l'e- 
norme desequilibri entre I'escassetat d'organs i el nombre de 
pacients en Ilista d'espera. 
Aquest nou impuls va fer que cirurgians corn Religa i Makow- 
ka, I'any 1992, o Starzl, I'any 1993, practiquessin els darrers xe- 
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TAULA I 
Supervivencies assolides en el model preclínic de xenotrasplantament de ronyó de porc a primat 
notrasplantaments clínics, encara que amb resultats pobres. 
A manera de resum, val a dir que la supervivencia maxima 
documentada en el cas del xenotrasplantament clínic concor- 
dant són 9 mesos (Reetsmma, 1964) i en el discordant no va 
més enlla d'unes hores. 
Resultats en els models preclínics de xenotrasplantament 
discordant 
Els pobres resultats d'aquestes experiencies clíniques dels 
anys 90 corroboraren la necessitat d'ampliar la recerca en 
models preclínics abans de tornar a plantejar el xenotras- 
plantament clínic. Per raons diverses, com ara la disponibili- 
tat, les característiques hemodinamiques, el baix risc de zoo- 
nosi i les consideracions etiques, el porc es considera l'espe- 
cie adient com a donant per al xenotrasplantament clínic, 
malgrat les importants dificultats immunologiques i fisiologi- 
ques que planteja aquesta combinació de xenotrasplanta- 
ment  discordant. Per tant el model preclínic a utilitzar per a 
estudiar el xenorrebuig i per a testar les diferents aproxima- 
cions terapeutjques és la combjnació de porc a pr imat no 
huma. 
Avui dia existeix ja una amplia experiencia en aquest tipus 
de model, on  s'ha testat I'efectivitat de la utilització d'organs 
provinents de porc transgenics capaqos d'expressar prote'i'- 
nes reguladores del complement huma (DAF, CD59, CRP), i 
d'estrategies adrecades al bloqueig de la unió dels xenoanti- 
cossos naturals als xenoantígens porcins. Algunes d'aques- 
tes experiencies es resumeixen a les taules 1 i 11. S'ha dit  in- 
sistentment que amb la utilització d'organs de porc transge- 
nic que expressin hDAF o d'altres s'havia superat el fenomen 
del xenorrebuig hiperagut. És possible que aquesta afirmació 
sigui certa, pero tal com es po t  observar a les taules, les su- 
pervivencies aconseguides són curtes i els organs són des- 
trui'ts rapidament pel fenomen del xenorrebuig vascular 
agut. 
El fetge, per característiques encara no ben aclarides, és uri 
organ especialment resistent al rebuig hiperagut. De to ta  
manera, les supervivencies maximes aconseguides en el 
rnodel preclínic se situen a4 voltant dels 3 dies. En el cas del 
pulrnó, del cor i del ronyó el xenorrebuig hiperagut es rnani- 
festa en tota la seva virulencia. Amb les diferents estrate- 
gies proposades, la supervivencia maxirna del pulrnó és de 
I'ordre d'hores. En el cas del cor heterotopic 6s de setrnanes, 
pero baixa a 5-9 dies en tractar-se de xenotrasplantament 
de cor ortotopic i connectat al sistema circulatori. El  cas del 
ronyó és especial, ja que, a rnés de la supervivencia, es pot 
rnonitoritzar arnb molta facilitat la seva funció. És un fet a 
destacar que, encara que les supervivencies aconseguides 
ernprant porcs transgenics i immunossuprimint el receptor 
se situen al voltant de 35 dies, ernprant organs de porc sen- 
se manipular geneticarnent I únicament tractant el receptor 
amb irnmunossupressors, la supervivencia dels ronyons pot 
assolir xifres sirnilars. A més a més, quan s'analitza la funció 
renal després d'evitar el rebuig hiperagut mitjanqant la inhi- 
bició del cornplernent, el bloqueig de I'acció dels anticossos 
naturals o bé ambdues manipulacions a la vegada, s'observa 
una greu reducció de la filtració glornerular i lesions inicials 
d'edema endotelial i d'inflarnació renal. Aquestes alteracions 
poden ser una manifestació precoq dels rnecanisrnes que 
rnés endavant portaran a la destrucció de I'organ pel feno- 
men del xenorrebuig vascular agut. D'altra banda, tarnbé S'- 
ha pogut constatar com I'eritropoetina que sintetitzen les 
cel,lules tubulars renals del porc és incapaq d'estimular i'eri- 
tropoesi del primat, la qual cosa fa que els receptors esde- 
vinguin greument anemics, si no s'administra eritropoetina 
homologa. 
No hi ha dubte que la creació de porcs transgenics capaqos 
d'expressar proteines humanes reguladores del complement 
ha suposat una gran fita en aconseguir prevenir el xenorre- 
buig hiperagut que destrueix I'organ en rninuts. De tota ma- 
nera, les expectatives dipositades a cornenqarnents dels 
anys 90 en aquesta estrategia no han estat plenament asso- 
lides, ja que, rnalgrat la prevenció del xenorrebuig hiperagut, 
els organs pateixen lesions precoces i són destru'its al cap de 
pocs dies. A rnés a rnés, afegint nous transgens adreqats a 
evitar I'expressió de xenoantígens, juntament arnb estrate- 
gies de reducció de xenoanticossos naturals i, fins i tot, em- 
prant estrategies de tolerancia, els resultats de supervivencia 
no van rnés enlla d'unes setmanes. De tota manera, entre els 
prirnats no hurnans i els hurnans hi ha certes diferencies i, 
per tanc, hi ha investigadors que defensen I'inici d'assajos clí- 
nics perfectarnent controlats que utilitzin organs de porc 
transgenics com a única alternativa per tal de progresar en 
el camí que porta cap al xenotrasplantament com a realitat 
clínica. D'altra banda, hi ha qui considera que el risc de zoono- 
si no ha estat suficientrnent investigat per tal d'endegar la 
recerca clínica. 
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RESULTATS ASSOLITS AMB EL XENOTRASPLANTAMENT 
Un primer intent de xenotrasplantarnent es va portar a 
terrne a principis del segle XX; aquestes experiencies van 
fracassar probablernent per refús hiperagut Un segon pe- 
ríode es va iniciar a finals de !a decada dels cinquanta, a 
causa de tres motius: la necessitat de desenvoluparnent 
de la tecnica de uasplantarnent, els problernes per a la ob- 
tenció d'organs humans i I'efectivitat de la ó-rnercaptopu- 
rina en el control del refús cel lular agut Encara que es 
van produir grans avanqos en el coneixernent de la fisio- 
patologia del xenorefús, a partir del 1965 practicarnent es 
va abandonar el xenotrasplantarnent; les causes van ser: 
la instauració de la dialisi reglada en el tractarnent de la 
insuficiencia renal terminal, el desenvoluparnent de la do- 
nació d'organs procedents de cadaver i els avanqos en la 
irnrnunologia de I'al~lotrasplantament. No és fins a princi- 
pis dels anys noranta, arnb 1'al.lotrasplantarnent ja consoli- 
dat, que ressorgeix I'interes pel xenotrasplantarnent; I'e- 
norme desequilibri entre I'escassetat d'organs i el nombre 
de pacients en llista d'espera va ser el detonant Els últims 
xenotrasplantarnents clínics es van portar a terrne, amb 
pobres resultats, el 1993; la supervivencia superior docu- 
mentada en el cas d'un xenotrasplantarnent clínic concor- 
dant va ser de 9 mesos i s'havia obtingut el 1964. 
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model preclínic se situen al voltant dels 3 dies. En el cas del 
pulrnó, del cor i del ronyó el xenorrebuig hiperagut es mani- 
festa en tota la seva virulencia. Amb les diferents estrate- 
gies proposades, la supervivencia rnaxirna del pulrnó és de 
I'ordre d'hores. En ei cas del cor heterotopic és de setrnanes, 
pero baixa a 5-9 dies en tractar-se de xenotrasplantament 
de cor ortotopic i connectat al sistema circulatori. El cas del 
ronyó és especial, ja que, a més de la supervivencia, es pot 
monitoritzar arnb rnolta facilitat la seva funció. És un fet a 
destacar que, encara que les supervivencies aconseguides 
ernprant porcs transgenics i immunossuprirnint el receptor 
se situen al voltant de 35 dies, ernprant organs de porc sen- 
se manipular geneticarnent i únicament tractant el receptor 
amb irnmunossupressors, la supervivencia dels ronyons pot 
assolir xifres sirnilars. A més a rnés, quan s'analitza la funció 
renal després d'evitar el rebuig hiperagut mitjanqant la inhi- 
bició del cornplernent, el bloqueig de I'acció dels anticossos 
naturals o bé arnbdues manipulacions a la vegada, s'observa 
una greu reducció de la filtració glornerular i lesions inicials 
d'edema endotelial i d'inflarnació renal. Aquestes alteracions 
poden ser una rnanifestació precoq dels rnecanismes que 
més endavant portaran a la destrucció de I'organ pel feno- 
rnen del xenorrebuig vascular agut. D'altra banda, també S'- 
ha pogut constatar com I'eritropoetina que sintetitzen les 
cel.lules tubulars renals del porc és incapaq d'estirnular I'eri- 
tropoesi del primat, la qual cosa fa que els receptors esde- 
vinguin greurnent a n e m ~ s ,  si no s'administra eritropoetina 
hornologa. 
Conclusions 
No hi ha dubte que la creació de porcs transgenics capaqos 
d'expressar proteines hurnanes reguladores del complement 
ha suposat una gran fita en aconseguir prevenir el xenorre- 
buig hiperagut que destrueix I'organ en rninuts. De tota ma- 
nera, les expectatives dipositades a cornenqaments dels 
anys 90 en aquesta estrategia no han estat plenament asso- 
lides, ja que, rnalgrat la prevenció del xenorrebuig hiperagut, 
els organs pateixen lesions precoces I són destru'its al cap de 
pocs dies. A rnés a més, afegint nous transgens adreqats a 
evitar I'expressió de xenoantígens, juntarnent amb estrate- 
gies de reducció de xenoanticossos naturals i, fins I tot, ern- 
prant estrategies de tolerancia, els resultats de supervivencia 
no van rnés enlla d'unes setrnanes. De tota manera, entre els 
primats no humans i els hurnans hi ha certes diferencies i, 
per tant, hi ha investigadors que defensen I'inici d'assajos clí- 
nics perfectarnent controlats que utilitzin organs de porc 
transgenics com a única alternativa per tal de progresar en 
el carní que porta cap al xenotrasplantament corn a realitat 
clínica. D'altra banda, hi ha qui considera que el risc de zoono- 
si no ha estat suficientrnent investigat per tal d'endegar la 
recerca clínica. 
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RESULTATS ASSOLITS AMB EL XENOTRASPLANTAMENT 
Un primer intent de  xenotrasplantament es  va portar a 
terme a principis del segle XX; aquestes experiencies van 
fracasar probablement per refús hiperagut Un segon pe- 
ríode e s  va iniciar a finals de  la decada dels cinquanta, a 
causa de  tres motius: la necessitat de  desenvolupament 
de La tecnica de  trasplantament, d s  problemes per a la ob- 
tenció d'organs hurnans i I'efectivitat de  la 6-mercaptopu- 
nna en  el control del refús cel lular a g u t  Encara que es  
van produir grans avancos en el coneixement de la fisio- 
patobgia del xenorefús, a partir del 1965 practicament es  
va abandonar el xenotrasplantament; les causes van ser: 
la instauració de la dialisi reglada en el tractament de  la 
insuficiencia renal terminal, el desenvolupament de  la do- 
nació d'organs procedents de  cadaver i els avancos en la 
immunologia de I'al.lotrasplantament No é s  fins a princi- 
pis dels anys noranta, amb I'al.lotrasplantament ja consoli- 
dat, que ressorgeix I'interb pel xenotrasplantament; I'e- 
norme desequilibri entre I'escassetat d'organs i el nombre 
de pacients en llista d'espera va ser el detonant Els últims 
xenotrasplantaments clínics e s  van portar a terme, amb 
pobres resultats, el 1993; la supervivencia superior docu- 
mentada en el cas d'un xenotrasplantament clínic concor- 
dant va ser de 9 mesos i s'havia obtingut el 1964. 
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El model preclínic de xenotrasplantament utilitzat és el de 
porc a primat no huma; malgrat la utilització de porcs 
transgenics i la prevenció del refús hiperagut, els resultats 
obtinguts són pobres, ja que els organs pateixen lesions 
primerenques i són destruits després de pocs dies. De to- 
tes maneres, entre els primats no humans i els humans hi 
ha certes diferencies i alguns investigadors defensen I'inici 
d'assajos clínics controlats utilitzant organs de porcs 
transgenics; altres, en canvi, consideren que el risc de zoo- 
nosi no ha estat suficientment investigat. 
RESULTADOS ALCANZADOS CON EL XENOTRASPLANTE 
Un primer intento de xenotrasplante se llevó a cabo a 
principios del siglo XX; estas experiencias fracasaron pro- 
bablemente por rechazo hiperagudo. Un segundo período 
se inició a finales de la década de los cincuenta, debido a 
tres motivos: necesidad de desarrollo de la técnica de tras- 
plante, los problemas para la obtención de órganos huma- 
nos y la efectividad de la 6-mercaptopurina en el control 
del rechazo celular agudo. Aunque se produjeron grandes 
avances en el conocimiento de la fisiopatología del xeno- 
rechazo, a partir de 1965 prácticamente se abandona el 
xenotrasplante; las causas fueron: instauración de la diáli- 
sis reglada en el tratamiento de la insuficiencia renal ter- 
minal, el desarrollo de la donación de órganos proceden- 
tes de cadáver y los avances en la inmunología del alo- 
trasplante. No es hasta principios de los años noventa, con 
el alotrasplante ya consolidado, que resurge el interés por 
el xenotrasplante; el enorme desequilibrio entre la esca- 
sez de órganos y el número de pacientes en lista de espe- 
ra fue el detonante. Los últimos xenotrasplantes clínicos 
se realizaron, con pobres resultados, en 1993; la mayor su- 
pervivencia documentada en el caso de un xenotrasplan- 
te clínico concordante fue de 9 meses y se había obtenido 
en 1964. 
El modelo preclínico de xenotrasplante utilizado es el de 
cerdo a primate no humano; a pesar de la utilización de 
cerdos transgénicos y la prevención del rechazo hiperagu- 
do, los resultados obtenidos son pobres, ya que los órga- 
nos sufren lesiones tempranas y son destruidos al cabo de 
pocos días. De todas formas, entre los primates no huma- 
nos y los humanos hay ciertas diferencias y algunos in- 
vestigadores defienden el inicio de ensayos clínicos con- 
trolados utilizando órganos de cerdos transgénicos; otros, 
en cambio, consideran que el riesgo de zoonosis no ha es- 
tado suficientemente investigado. 
RESULTS ACHIEVED IN XENOTRANSPLANTATION 
The first attempt at xenotransplantation took place at the 
beginning of the twentieth century and their failure was 
probably due to hyperacute rejection. A second period be- 
gan at the end of the 1950s for three reasons: the need to 
develop transplantation techniques, the difficulty of obtai- 
ning human organs, and the effectiveness of 6-mercatop- 
purine in controlling acute cellular rejection. Although hu- 
ge advances were made in knowledge of the physiopat- 
hology of xenograft rejection, from 1965 onward 
xenotransplantation was al1 but abandoned. This was cau- 
sed by the introduction of standarized dialysis in the treat- 
ment of terminal renal failure, the development of cada- 
veric organ donation, and advances in the immunology of 
alotransplantation. Not until the beginning of the 1990s, 
when allotransplantation was firmly established, did inte- 
rest in xenotransplantation reemerge, fueled by the huge 
gap between the scarcity of organs and the number of pa- 
tients on the waiting list. The most recent clinical xeno- 
transplantations were perfomed in 1993, with poor results: 
the longest recorded survival in concordant clinical xeno- 
transplantation was 9 months and was achieved in 1964. 
The preclinical xenotransplantation model used is that of 
pig-to nonhuman primate. Despite the use of transgenic 
pigs and prevention of hyperacute rejection, the results 
obtained are poor, since the organs suffer early lesions 
and are destroyed aRer a few days. There are certain dif- 
ferences between nonhuman primates and humans and 
some researchers are in favor of starting controlled clinical 
trials with transgenic pig organs; others, in contrasy, belie- 
ve that the risk of zoonosis has not yet been sufficiently 
investigated. 
INFECCIONS 1 XENOTRASPLANTAMENT 
Asunción Moreno Camachoa 
El xenotrasplantament pot  ésser una via alternativa al proble- 
ma d'escassetat d'organs que actualment existeix. Se sap que 
fins a un 15% dels pacients en Ilista d'espera de trasplanta- 
ment  d'organs moren pel nombre reduit de donantsl. Tot i 
que les primeres experiencies en el xenotrasplantament es 
remunten a principis del segle XX, no s'obtenen resultats ade- 
quats a curt termini fins a la decada dels seixanta2, coincidint 
arnb la introducció dels immunosupressors. Paral,lelament, es 
desenvolupa I 'a l~ lo t rasplantament ,  que  va proporc ionar  
excel.lents resultats, motiu pel qual es va abandonar el xeno- 
trasplantament a les decades setanta i vuitanta. A la decada 
dels noranta va ressorgir la necessitat d'estudiar en profundi- 
ta t  el tema davant I'escassetat d'organs i I'augment de pa- 
cients arnb malalties terminals actualment esmenables mit-  
janqant el trasplantament. 
Tot i que la supervivencia dels trasplantats arnb un organ pro- 
cedent d'animal és curta, s'han pogut constatar alguns fets 
relacionats arnb el rebuig hiperagut, la fisiologia de I'organ, els 
plantejaments etico-legals i la possibilitat de transmissió de 
malalties infeccioses des de I'animal a I'home, coneguda corn 
a xenozoonosi o xenosi3. En el passat s'ha descrit la transmis- 
sió de patogens de l'animal a I'home, sense relació arnb el 
trasplantament, a través de diferents vies (digestiva, sanguí- 
nia, etc.): infecció per papovavirus simiesc (SV-40) en pacients 
vacunats de la poliomielitis, infecció pels virus SIV,, i HIV-1, 
encefalitis espongiforme, infecció per Spumavirus i per her- 
pesvirus simiesc en persones que tenen cura de simis. En 
aquests últims s'han detectat 40 casos d'infecció per herpes- 
-- -- 
c'lnst~tut dlnfeccions i Immunologia. Hospital Clínic. Barcelona 
virus B o Herpes simiae arnb clínica greu (a diferencia del simi, 
en que les manifestacions clíniques són benignes) que evolu- 
ciona a una mortalitat superior al 70% sense tractament. La 
infecció per filovirus (virus de Marburg i d'Ebola) s'ha descrií 
en més de 70 casos, arnb una mortalitat del 35% aproximada- 
ment 4 .  
Malgrat que hi hagi barreres que eviten que gran nombre d'a- 
gents infecciosos creuin especies (espai natural diferent, res- 
posta immunitaria eficac, absencia de molecules receptores 
en els epitelis i de components intracel,lulars corn ara factors 
de transcripció que permeten la replicació), també existeixen 
potencials microorganismes transmissibles (agents infeccio- 
sos patogens per a ambdues especies, agents específics del 
donant pero similars a patogens humans, microorganismes 
als quals I'ésser huma és resistent en condicions de irnmuno- 
competencia i altres d'específics del donant arnb capacitat de 
destruir I'empelt). 
Des del 1963 al 1993 es van trasplantar 31 organs, 26 proce- 
dents de primats i 5 de porc, a més d'un nombre més elevat 
d'illots de pancrees de fetus de porc a pacients diabetics i de 
cel~lules de cervell de fetus de porc a pacients arnb malaltia 
de Parkinson. Tot i que els primats s'han utilitzat arnb major 
freqüencia corn a donants perque ofereixen més avantatges 
atesa la similitud genetica arnb I'ésser huma, actualment es 
prefereix utilitzar els porcs en el xenotrasplantament per una 
serie de consideracions exposades a la taula 15. 
El risc d'infecció en el xenotrasplantament ve condicionat pels 
factors següents: 11 I'organ actua corn a vector i estableix una 
exposició continuada, 21 la immunosupressió és rnés intensa 
que en I'al~lotrasplantament, arnb el risc d'infecció que aixo 
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